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Using a videourodynamic study, we examined the efﬁcacy of combination therapy with mirabegron for
anticholinergic-resistant neurogenic bladder. We retrospectively studied 7 patients with neurogenic bladder
(5 males and 2 females) who had detrusor overactivity (DO) or low compliance bladder (＜10 ml/cmH2O)
despite taking anticholinergic medication. Bladder deformity was categorized from G0 to G3 by Ogawa’s
classiﬁcation. Mean age of study patients was 51 years (25-76). Underlying diseases were spinal cord
injury in 3 patients, spina biﬁda in 2, spinal cord infarction in 1, and post-radical hysterectomy in 1.
Preceding anticholinergic medication was solifenacin 5 mg in 1 patient, solifenacin 10 mg in 5, and
tolterodine 4 mg in 1. Before mirabegron, bladder deformity was G1 in 4 patients, G2 in 1 and G3 in 2, and
vesicoureteral reﬂux (VUR) was detected in 3 patients. Five and 4 patients had detrusor overactivity and
low compliance bladder, respectively. Videourodynamic study was reevaluated at a mean of 7 months (2-
12 months) after mirabegron. After mirabegron, urinary incontinence was improved in all patients. G3
bladder deformity was improved to G2 and G1 in one patient each, and VUR disappeared in all 3 patients.
DO disappeared in 2 of the 5 patients, and bladder compliance was improved in all 4 patients with low
compliance bladder. In conclusion, combination therapy of mirabegron is effective and beneﬁcial for
anticholinergic-resistant neurogenic bladder.
(Hinyokika Kiyo 61 : 7-11, 2015)





膀胱尿管逆流 (vesicoureteral reﬂux，以下 VUR) や水
腎症などの上部尿路障害の危険因子となり，不可逆的
な腎機能障害を起こしうる．一方，神経因性膀胱に起




















ダイナミクス (videourodynamics，以下 video UDS) に
よって評価した．







Fig. 1. Pattern of cystometrogram with and without detrusor
overactivity (DO). In case without DO (A) or with
identiﬁable base line between DO (B), maximum cysto-
metric capacity (MCC : black dot) was deﬁned as infusion
volume (Vinf) at leakage around the catheter, over 60
cmH2O of detrusor pressure (Pdet) or 400 ml at most. In
the case without identiﬁable base line after DO (C), MCC
(black dot) was bladder volume just before DO.
対 象 と 方 法
神経因性膀胱に対して，すでに抗コリン薬投与と間
欠導尿にて排尿管理を行っている患者のうち，定期検
査として施行された video UDS で DO や低コンプラ
イアンス膀胱（10 ml/cmH2O 以下）を認めた成人患
者のうち，すでに服用している抗コリン薬にミラベグ
ロン 50 mg を併用し，video UDS で再評価した患者を
対象とした．
膀胱造影上の膀胱変形は小川分類を用いた2)．すな







し，50 ml/分で注入し，膀胱内圧 (intravesical pres-
sure : Pves) を測定した．またネラトンカテーテルとゴ
ム手袋の先端を用いた手作りのバルーンカテーテルを
直腸内に挿入し，膀胱内圧と同時に腹圧 (abdominal
pressure : Pabd) を測定した．Pves から Pabd をコン
ピュター上でサブトラクションしたものを排尿筋圧
(detrusor pressure : Pdet) として計測した．DO は注入
中の不随意の排尿筋圧上昇とした．膀胱コンプライア
ンスは計測条件を統一した．すなわち，○1 DO のな
い場合 (Fig. 1A) や DO のある場合でも Pdet の基線
が判別できる場合 (Fig. 1B) には，カテーテル脇から
の漏れ (leak) を認めた時点の膀胱容量，○2 Pdet が 60
cmH2O を超えた時点の膀胱容量，○3 いずれも認めな
い場合には最大注入量を 400 ml までとし，それらを
最大膀胱容量 (maximum cystometric capacity : MCC)
とした．DO を認め，Pdet の基線が判別できない場
合 (Fig. 1C) では，DO 出現直前を MCC とした．そ
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Table 1. Patient background and results











1 47 M Spinalinjury(lumbar)
Sloifenacin
10 mg G3
→G2 (＋)→(−) (−)→(−) 240→400 4→ 33 4 months
2 59 F Spinalinjury(lumbar)
Tolterodine
4 mg G1
→G1 (＋)→(−) (＋ : 300 ml)→(−) 280→340 46→113 2 months
3 64 M Spinalinjury(lumbar)
Sloifenacin
10 mg G1
→G1 (−)→(−) (＋ : 150 ml)→(＋ : 220 ml) 140→210 19→ 26 7 months
4 25 M Spina biﬁda(sacral)
Sloifenacin
10 mg G1
→G1 (−)→(−) (−)→(−) 92→150 2→ 4 10 months
5 34 M Spina biﬁda(lumbar)
Sloifenacin
10 mg G2
→G2 (−)→(−) (＋ : 200 ml)→(＋ : 380 ml) 190→370 95→135 8 months
6 76 M Spinalinfarction(lowerthoracic)
Sloifenacin
10 mg G3
→G1 (−)→(−) (＋ : 60 ml)→(−) 80→400 3→ 11 12 months
7 49 F Postoperativeuterine cancer
Sloifenacin
5 mg G1
→G1 (＋)→(−) (＋ : 150 ml)→(＋ : 150 ml) 400→400 10→ 12 6 months
VUR : vesicoureteralreﬂux, DO : detrusor overactinity, MCC : maximum cystmetric capacity (before mirabegron)→ (after mirabegron)
(＋) : presence (−) : absense DO : (＋ : bladder capacity at DO).
梗塞（下位胸髄）および子宮癌術後が各 1 名であっ
た．先行して投与されていた抗コリン薬は，ソリフェ
ナシン 5 mg が 1名，ソリフェナシン 10 mg が 5名，





UDS による再評価時期は投与後平均 7カ月（ 2∼12
カ月）であった．対象患者 7名の詳細を Table 1 に示
す． 7名のうち 5名で DO を認め， 4名で膀胱コン




ロン投与後，G3 の膀胱変形は G2 および G1 にまで
改善した．VUR は 3名で認めていたが，ミラベグロ
ン投与後に全例で消失した．
DO を認めていた 5名中 2名でミラベグロン投与後
に DO が消失した（症例 2および 6）．DO が残存し
た 3名のうち 2名では，DO 発生時の膀胱容量が増加




症例 1 (Fig. 2A) と症例 6 (Fig. 2B) のミラベグロ
ン投与前後の膀胱造影および膀胱内圧測定を図示す
る．症例 1は脊髄損傷後の神経因性膀胱であり，ソリ
フェナシン 10 mg を服用した上での video UDS では
注入とともに Pdet の上昇を認め，注入量が 240 ml の
時点で 60 cm H2O を超えた．膀胱造影では G3 の膀
胱変形を認め，右側 VUR を同時に認めていた．ミラ
ベグロン併用後 4カ月の video UDS では，注入に伴
う Pdet の上昇がきわめて緩徐であり，注入量が 400
ml の時点での Pdet は 12 cm H2O であり，膀胱コン
プライアスの著明な改善を認めた．膀胱造影において
も G2 の膀胱変形は残存するものの，右側 VUR の消
失が認められた．症例 6は下部胸髄梗塞後の神経因性
膀胱であり，ソリフェナシン 10 mg を服用した上で
の video UDS では 60 ml 注入の時点で DO を認め，
G3 の膀胱変形を認めていた．ミラベグロンを併用12
カ月後の video UDS では，注入に伴う Pdet の上昇は




















を認めていたが， 2名で DO が消失し，他の 2名で
DO 出現までの膀胱容量が増大し，神経因性 DO に
対するミラベグロンの有効性が示唆された．





Fig. 2. Findings of video urodynamics in case 1 (A) and case 6 (B) before and after
mirabegron. In case 1 (A), low compliance bladder (240 ml/60 cmH2O)
with vesicoureteral reﬂux in the right side and severe bladder deformity was
noted. Bladder compliance (400 ml/12 cmH2O), vesicoureteral reﬂux and
bladder deformity were improved after mirabegron. In case 6 (B), detrusor
overactivity and severe bladder deformity were noted before mirabegron.
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